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Ozet 

Amac¢ 

D-dimer (DD)solid faz fibrin yikim trtinidtr ve endojen 
fibrinolizizin belirteci olarak kabul edilir. Akciger tuberku- 
lozu ile hiperkoagulabilite arasinda bir iliski oldugu bildiril- 
mistir. Endemik bolgelerde klinisyenler tiberkiloz plore- 
zi tanisinda giicliiklerle karsilasilabilmektedir. Bu galisma- 
da tuberkiloz plérezili olgularda plevra sivis! ve plazma DD 
dizeylerinin tanisal degerini, diger klinik ve laboratuar pa- 
rametrelerle korelasyonunu arastirmay! amacladik. 

Gerec¢ ve Yontemler 

Tuberkiloz plérezi (35 olgu), malign plevral effiizyon (9 
olgu), parapnémonik plevral effiizyon (7 olgu), konjes- 
tif kalp yetmezligi (7 olgu), nonspesifik plorezi (4 olgu) ve 
bag dokusu hastaliklarini (2 olgu) iceren 64 plevral effuz- 
yonlu olgu calisma popilasyonunu olusturdu. Plevral si- 
visi ve plazma DD diizeyleri ayrica serum ve plevra sivis! 
ADA glukoz, LDH, total protein ve albumin dizeyleri tim 
olgularda olciildii. Tuberkiiloz plorezide plevral effiizyo- 
nun yayginlig! radyolojik olarak belirlendi. 

Bulgular 

Tuberkiloz plorezili olgularda plevra sivisi DD diizeyleri 
(490.79+224.1 yg\ml) nontiiberkilozlu plevral efftizyon- 
lu olgularininkine (107.974119.51 wg\ml) gére anlamli 
farkulik gésterdi. TuberkUloz grubunda plazma ve plevra 
sivist DD diizeyleri arasinda negatif bir korelasyon (r=- 


0.473) saptandi. Plazma DD diizeyleri plevra sivisi glukoz 


Abstract 

Aim 

D-Dimer (DD) is product of solid phase fibrin degradation 
and accepted as a marker of endogenous fibrinolysis. It 
has been reported that there is a relationship between pul- 
monary tuberculosis and hypercoagulable state. Clinicians 
may have difficulties in diagnosis of tuberculous pleurisy in 
endemic areas. In this study we aimed to investigate the di- 
agnostic value of pleural fluid and plasma D-Dimer levels 
and their correlation with other clinical and laboratory pa- 
rameters in patients with tuberculous pleurisy. 

Material and Methods 

Sixty four patients with pleural effusion, including tuber- 
culous pleurisy (35 patients) malignant pleural effusion 
(9 patients) parapneumonic pleural effusion (7 patients), 
congestive heart failure (7 patients), nonspecific pleurisy 
(4 patients) and connective tissue disorder (2 patients), 
constituted the study population. Pleural fluid and plasma 
D-dimer levels, in addition, serum and pleural fluid ade- 
nosine deaminase, glucose, lactate dehydrogenase, total 
protein and albumin were quantified in all patients. The 
extent of pleural effusion in tuberculous pleurisy was as- 
sessed by radiologically. 

Results 

Pleural fluid D-Dimer levels were significantly differed 
in patients with tuberculous pleurisy (490.79+224.1 
mcg/ml) from those in non-tuberculous pleural effusion 
(107.974119.51 mcg/ml). In tuberculous group, there 
was a negative correlation (r=-0.473) between plasma 
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dizeyi ile pozitif bir korelasyon (r=0.49) gdsterirken plev- 
ra sivis! ADA diizeyi ile negatif (r=-0.45) korelasyon gés- 
termistir. Plevra sivisi! DD diizeyleri serum LDH ile pozitif 
(r=0.485), plevra sivisi/serum protein orani ve plevra sivisi 
glukoz diizeyi ile negatif korelasyon (sirasiyla r=-0.341 ve 
r=-0.449) gosterdi. Tuberkiiloz plérezili olgularda plevral 
effuzyonun radyolojik yayginligi skoru ile plevra sivisi! DD 
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon (r=0.642) saptandi. 
Tuberkiloz plorezisi icin plevra sivis! DD d6lcimlerinin ta- 
nisal parametreleri; ozgiillUk:%90, duyarlilik:%74 pozitif 
Ongorti degeri:%90, negatif 6ngorii degeri:%74, ve toplam 
gecerlilik:%81 olarak saptandi. 

Sonug¢ 

Sonug olarak; tuberkiiloz plorezide nontiiberkiloz effiiz- 
yonlara gore plevra sivisi ve plazma DD diizeyleri tiiber- 
kiilozdaki hiperkoagulabilitenin bir gostergesi olarak yik- 
selmektedir. Plevra sivisi DD 6lciimlerinin tuberkiiloz plo- 
rezi tanisina katkida bulunabilecek ek bir laboratuar para- 
metresi oldugunu diisiniyoruz. 

Anahtar Kelimeler 


D-dimer, Tuberkiiloz, Plevral Effuzyon 


and pleural fluid D-Dimer levels. Plasma D-Dimer levels 
showed a positive correlation (r=0.49) with pleural fluid 
glucose levels while the same parameter showed a nega- 
tive correlation with pleural fluid adenosine deaminase 
levels (r=-0.45). Pleural fluid D-Dimer levels correlated 
positively with serum lactate dehydrogenase (r= 0.485) 
and negatively with pleural fluid/serum protein ratio and 
pleural fluid glucose levels (r=-0.341 and r=-0.449 respec- 
tively). Radiological pleural effusion score was correlated 
positively (r=0.642) with pleural fluid D-Dimer levels in 
patients with tuberculous pleurisy. Diagnostic parameters 
of pleural fluid D-Dimer were assessed as specifity:70%, 
sensitivity:74% positive predictive value:30% negative 
predictive value:74% and accuracy: %81. 

Conclusion 

In conclusion, pleural fluid and plasma D-Dimer levels 
are increased in tuberculous pleurisy with respect to non- 
tuberculous effusions indicating hypercoagulable state 
in tuberculosis. We suggested that pleural fluid D-Dimer 
quantification may have some contribution to diagnosis of 
tuberculous pleurisy. 
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Giris 

Tiiberkiiloz plorezi (TP), tUberkuloz lenfandenitlerden 
sonra en sik karsilasilan ekstrapulmoner tiiberkiiloz 
formudur [1]. Klinisyenler rutin klinik pratikte TP tani- 
sinda zaman zaman zorluklarla karsilasabilmektedirler. 
Tuberkillozda altin standart olan mikobakteryum tU- 
berkilozusun kiltir pozitifligi tum TP olgularin %15- 
20’sinde gésterilmektedir. Kapali plevra biyopsisi ile 
plevra biyopsisi Orneklerinde tiberkiilozu destekleyen 
granulomatoz inflamasyon da olgularin yaklasik %60- 
80’inde saptanabilmektedir [1]. Sonug olarak tum TP 
olgularinin %10-30’unda tani klasik y6ntemlerle dog- 
rulanamamaktadir. Bu nedenden dolay! uzun yillardan 
beri degisik biyokimyasal parametrelerin plevra sivisi 
ve serum 6lciimlerinin TP’deki tanisal etkinligi arastirila 
gelmistir [1,2]. Bu biyokimyasal belirtecler arasinda tze- 
rinde en ¢ok ¢alisilan ve rutin Klinik uygulamaya da giren 
parametre adenozin deaminaz (ADA) olmustur. 


Akciger Tiiberkiilozunda hiperkoagilobilite olustugu ve 
hospitalize edilen hastalarin bir kisminda DVT saptan- 
digi bilinmektedir [3]. Bazi otoriteler vendz trombotik 
hastaliklarin klinik bulgularinin akciger tUberkiilozunun 
kendi klinik bulgular! arasinda silik kalmasi nedeniyle 
tiberkUlozlu olgularda ven6z tromboz insidansinin sani- 
landan daha yiiksek olabilecegini bildirmislerdir. Bu ko- 
nuda Robson ve arkadaslari yaptiklari calismada akciger 
tiberkillozlu hastaliklarda hiperfibrinojenemi, fibrin yikim 
urinler ve doku plazminojen aktivatorlerinde artma oldu- 
gunu saptamislardir [4]. 

Bu bilgiler ve veriler isiginda bu calismada TP ve tiber- 
kuloz disi plevral effuzyonlu (TDPE) olgularda plazma ve 
plevra sivisi d-dimer (plz-DD, ps-DD) 6l¢iimlerinin di- 
zeylerini saptamayl, her iki grup arasindaki farkliliklari 
arastirmay!, TP’de DD dlctimlerinin tanisal etkinligini ve 
diger klinik, radyolojik parametrelerle arasindaki iliskiyi 
arastirmay! amacladik. 
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Gere¢ ve Y6ntemler 

Calisma populasyonu 

Temmuz 2007- Mayis 2008 tarihleri arasinda takip edi- 
len toplam 72 plevral effiizyonlu olgu ¢alismaya alin- 
di. Kontrol muayenelerine gelmeyip takipten ciktiklari 
igin 8 olguda tani kesinlestirilemedi ve bu olgular ¢alis- 
ma dis! birakildi. Sonug olarak plevral effiizyon etyolo- 
jisi belirlenen 64 olgunun verileri degerlendirildi. Calis- 
ma yerel etik kurulu tarafindan onaylandi. 

Olgularin kesin tanilar!, serum ve plevra sivisinin rutin 
biyokimyasal ve mikrobiyolojik testleri, plevra biyopsisi, 
plevra sivisi sitolojik incelemesi ve diger klinik verilere 
gore kondu. Tuberktloz plorezi (TP) tanisi plevra biyop- 
sisinde nekrotizan granilomat6z inflamasyonun varligi 
veya plevra sivisi kiiltiirtinde tiberkiloz basilinin gés- 
terilmesi ile kondu. Klinik ve radyolojik olarak pnémo- 
ni tanisi alan olgularda saptanan ve nonspesifik anti- 
biyotik tedavisi ile gerileyen effiizyonlar parapnomonik 
plevral effiizyon (PPE) olarak degerlendirildi. Pnomoni 
olgularina eslik eden ve plevra sivisinin biyokimyasal 
ve mikrobiyolojik incelemesiyle ampiyem veya kompli- 
ke parapnémonik effiizyon olarak degerlendirilen olgular 
da PPE grubuna alindi. Plevra sivisi sitolojisinde veya 
plevra biyopsi 6rneklerinde malign hiicrelerin izlenme- 
Si malign plevral effiizyon (MPE) kriteri olarak kabul edil- 
di. Akcigerde, patolojik olarak kanith, metastatik veya 
primer malign tiimére eslik eden ancak sitolojik incele- 
mede plevra sivisinda malign hucrelerin gésterilemedi- 
8i plevral effuzyonlar paramalign olarak kabul edildi ve 
malign plevral effiizyonlarla ayni grupta degerlendiril- 
di. Klinik, elektrokardiyografik, ekokardiyografik, radyo- 
lojik ve serum brain natritiretik peptid dizeylerine gore 
konjestif kalp yetmezligi (KKY) olan olgularda saptanan, 
Light kriterlerine gore transuda niteliginde olan ve uy- 
gun tedaviyle gerileyen plevral effizyonlar kalp yetmez- 
ligine bagli effuzyon olarak kabul edildi. Klinik bulgular 
ve uygun Serolojik testlerle tan! konarak romatoloji kli- 
nigince takip edilen skleroderma ve sistemik lupus eri- 
tomatozuslu birer olguda izlenen plevral effiizyon oto- 
immiin bag dokusu hastaligina (BDH) bagli effiizyonlar 
grubunda degerlendirildi. Nonspesifik plorezi (NSP), ak- 
ciger veya akciger disinda eslik eden hastaligi olmayan, 
plevra biyopsisi, plevra sivis! biyokimyasal, mikrobiyo- 
lojik ve sitoloik incelemesi tanisal olmayan ve nonspe- 
sifik antibiyotik tedavisiyle veya spontan olarak gerile- 
yen plevral effiizyonlar olarak tanimlandi. 


Biyokimyasal testler 

Tum olgulardan ps-DD ve plz-DD) élcumleri icin ilk tora- 
sentez islemi sirasinda % 3.2 sitrat igeren tuiplere 4 ml 
plevra sivisi ve es zamanli olarak 4 ml venéz kan 6rne- 
8i alindi. Alinan ornekler, hucreleri ayirmak amaciyla 15 
dakika boyunca 2500 devir/dk. da santriftij edildikten 
sonra —80 °C de saklandi. DD élciimleri STA Compact 
(Diagnostica Stago, Asnieres, France) koagiilometre ci- 
haziyla kendi kitleri kullanilarak yapildi. Ayrica tim ol- 
gularda plevra sivis! ve serum rutin biyokimyasal ana- 
lizleri de (glukoz, laktat dehidrogenaz, total protein, al- 
biimin, adenozin deaminaz) yapildi. DD, laktat dehidro- 
genaz (LDH) ve total protein diizeylerinin plevra sivi- 
si ve serum veya plazma (ps/s veya ps/plz) oranlari he- 
saplandi. 


Radyolojik degerlendirme 

Tum olgulardan ilk torasentez isleminden en cok 24 
saat Oncesinde postero-anterior akciger grafisi alindi. 
TP'li olgularda plevral effuzyonun radyolojik yayginli- 
81 iki gogus hastaliklari uzmaninin konsensusuyla daha 
once literatiirde tanimlandigi sekilde birden bese kadar 
(1=minimal; 5=¢ok ileri effiizyon) skorlandi [5]. Ozetle; 
kostadiyafragmatik sinusU kapatan ancak diyafragma- 
nin izlenebildigi plevral effiizyon minimal (skor=1), di- 
yafragmanin bir kismini 6rten ancak kardiyofrenik si- 
nistin acik oldugu effiizyonlar hafif (skor=2), plevral sivi 
dansitesinin diyafragmay! ve kardiyofrenik siniisii ta- 
mamen kapattigi ancak hilusun alt ucuna kadar uzan- 
madigi effuizyonlar orta (skor=3), efflzyonun hilusa ka- 
dar uzandigi ancak hilusun st ucunu gecmedigi olgular 
ileri (Skor=4), hilusun Gist ucunu gecen plevral effiizyon- 
lar cok ileri (skor=5) olarak degerlendirildi. 


istatistiksel analizler 

Tum veriler, aksi belirtilmedigi surece, ortalama +stan- 
dart sapma olarak ifade edildi. TP ve TDPE gruplarinda 
biyokimyasal parametrelerle olgularin yas ortalamala- 
ri arasindaki farklar student t testi ile karsilastirildi. Her 
iki grup arasindaki cinsiyet dagilim farkliligini karsilas- 
tirmak icin ki-kare testi kullanildi. TP grubunda DD di- 
zeyleri ve diger biyokimyasal parametrelerin birbiriyle 
korelasyonu icgin Pearson testi, TP grubunda plevral ef- 
fiizyon radyolojik skoru ile DD degerleri ve plevra sivi- 
st adenozin deaminaz (ps-ADA) duzeyleri arasindaki ko- 
relasyon icin ise Spearman testi kullanildi. Korelasyon 
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katsayilar! r degeri ile ifade edildi. DD diizeylerinin ve 
ps/plz oraninin TP’deki tanisal parametreleri (duyarlilik, 
ozgilllik, pozitif ve negatif 6ngorii degeri, toplam ge- 
cerlilik) klasik yontemlerle hesaplandi. istatistiksel an- 


lamlilik icin 0.05 den kick p degerleri esas alindi. Tim 
istatistiksel analizler SPSS 16.0 paket program kulla- 
nilarak yapildi. 


Bulgular 

Calismaya alinan 5’i kadin 59’u erkek 64 olgunun yas 
ortalamas! 40.86+24.47 yil olarak saptandi. TDPE ol- 
gular! TP grubundaki olgulara godre istatistiksel ola- 
rak anlamli diizeyde daha yasli (61.00+23.12’ye karsi- 
lik 24.17+6.03 yil, p<O.0001) bulundu (Tablo 1). Her iki 
grup arasinda erkek/kadin orani istatistiksel olarak an- 
lamli farklilik g6stermedi. Olgularin plevral effiizyon et- 


yolojileri, TP (35 olgu), MPE (9 olgu: akciger adenokarsi- 
nomu 3 olgu, malign mezotelyoma 2 olgu, akciger yas- 
si epitel hiicreli karsinomu 1 olgu, ikisi primer biri me- 
tastatik akciger kanseri olmak Uzere paramalign plev- 
ral effiizyonlu 3 olgu), PPE (7 olgu) KKY (7 olgu), NSP (4 
olgu) ve BDH (2 olgu: sistemik lupus eritomatozus ve 


skleroderma birer olgu) olarak saptandi. 


Tablo 1. Olgularin demografik ozellikler ve biyokimyasal parametrelerin karsilastirilmasi 


Parametreler TP 

Yas (yil) 24.17+6.03 
Cinsiyet (erkek/kadin) B52 

ADA (U/L) 82.49+25.84 
plz-DD (mcg/ml) 6.47+4.47 
ps-DD (mcg/ml) 490.79+224.1 
ps/plz-DD 135.824+125.61 


TDPE P degeri 
61.00+#23.12 <0.0001 
26/3 AD 
19.76+17.11 <0.0001 
SIS EEO, 0.0035 
107.97+119.51 <0.0001 
97.67+145.24 AD 


ADA: Adenozin deaminaz, plz: Plazma, ps: Plevra sivisi, TP: Tuberkiiloz plorezi, TDPE:Tiiberktiloz dis plevral effiizyon, DD: D-dimer, AD: Anlamli degil 


Plevra sivisi ve plazma D-dimer diizeyleri 

TP ve TDPE olgulari arasinda ps-DD (490.79+224.1’e 
karsilik 107.97+119.51 mcg/L, p<0.0001), plz-DD 
(6.4744.47’ye_ karsilik 3.32+3.7 mcg/L, p=0.0035), 


plevra sivis! adenozin deminaz (ps-ADA) dizeyle- 


ri (82.49+25.84'e karsilik 19.76+17.11 U/L, p<0.0001) 
istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilik gdéster- 
di. Her iki grup arasinda ps/plz-DD oraninin farkliligi 
(135.82+125.61’e karsilik 97.67+145.24) istatistiksel 
olarak anlamli degildi (Tablo 1). 


Tablo 2. TP grubunda biyokimyasal parametrelerin ve radyolojik yayginligin korelasyonu 


Parametreler 


plz/ps DD 


plz-DD - - 
ps DD -0.473 0.004 
ps-ADA -0.45 0.007 
s LDH = AD 
ps-glukoz 0.49 0.003 
ps/s protein - AD 
Radyolojik skor - AD 


-0.473 0.004 40), 7/ 1153 <0.0001 
e = 0.608 <0.0001 
= AD 0.399 0.018 
0.485 0.003 = AD 
-0.449 0.007 -0.445 0.007 
-0.341 0.045 -0.459 0.006 
0.642 <0.0001 = AD 


ADA: Adenozin deaminaz, plz: Plazma, ps: Plevra sivisi, S: Serum, r: Korelasyon katsayisi, DD: D-dimer, LDH: Laktat dehidrogenz, AD: istatistiksel 


olarak anlamli degil 
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Tablo 3. TP icin DD olciimlerinin tanisal etkinligi 


Parametre Esik deger Ozgiilliik Duyarlilik 

plz-DD 9.2 mcg/ml %90 %17 %67 %47 %50 
ps-DD 300 mcg/ml %90 %74 %90 %74 %81 
ps/plz-DD 246 %90 %14 %63 %46 %48 


POD: Pozitif éngérii deZeri, NOD: Negatif ongorii degeri, TG: Toplam gecerlilik, plz: Plazma, ps: Plevra sivisi, DD: D-dimer 


D-dimer diizeylerinin diger parametrelerle korelasyonu 

TP grubunda (35 olgu) plz-DD ve ps-DD dizeyleri ara- 
sinda negatif korelasyon (r= -O0. 473, p= 0.004) saptan- 
di (Tablo 2). Bu grupta da ps/plz-DD orani ps-DD diize- 
yi ile pozitif (r=0.608, p<0.0001) plz-DD diizeyi ile ne- 
gatif (r=-0.713, p<0.0001) gdsterdi (Tablo 3). plz-DD 
duzeyi, ps-glukoz dizeyi ile pozitif korelasyon (r=0.49, 


Sekil 1. Plevral effiizyon skoru ile ps-DD arasindaki korelasyon 


ps-DD (mcg/ml) 
= a 2 ~~ o ive] 
oOo S&S S&S @& Oo 2° 
Sse 66868 


wo 
[=] 
So 


2 ae 4 
Plevral effiizyon skoru 


p=0.003) gésterirken ps-ADA diizeyi ile negatif kore- 
lasyon (r=-0.45, p=0.007) gésterdi. ps-DD diizeyi serum 
LDH diizeyi ile pozitif (r=0.485, p=0.003), ps/s protein 
orant (r=-0.341, p=0.045) ve ps-glukoz diizeyi (r=-0.449, 
p=0.007) ile negatif korelasyon gosterdi. Bu grupta ps/ 
plz DD ile ps-ADA duzeyi (r=0.399, p=0.018) arasinda 
pozitif korelasyon izlenirken ayn! parametre ps-glukoz 
(r=-0.445, p=0.007) ve ps/s-protein orani ile negatif ko- 
relasyon (r=-0.459, p=0.006) gésterdi. TP grubunda plev- 
ral efzyonun radyolojik yayginlig ile sadece ps-DD diize- 
yi arasinda pozitif bir korelasyon (r=0.642, p<0.0001) sap- 
tandi (Sekil-1). 

Tanisal parametreler 

Kontrol grubu olarak TDPE olgularda %90 ézgiilligii veren 
degerler esik deger olarak alindiginda TP i¢gin en yiiksek 
tanisal deger plevra sivisi DD 6lciimi ile elde edildi (Tablo 
3). Esik deger olarak 300 mcg/ml alindiginda plevra sivi- 
s! DD élcUmiinin 6zgillliik, duyarlilik, pozitif ve negatif 6n- 
goru degerleri ve toplam gecerliligi, sirasiyla %90, %74, 
%90, %74 ve %81 olarak hesaplandi. plz-DD diizeyi ile ps/ 
plz DD orani yeterli tanisal etkinlige ulasamadi. 


Tartisma 

Calismamizda farkli etyolojilere bagli plevral effuzyonlu 
olgularda solid faz fibrin yikiminin bir belirteci olarak 
kabul edilen DD dizeylerinin plazma ve plevra sivisinda 
yukseldigi saptandi. Tim plevral effiizyonlu olgularda 
plz-DD ve ps-DD diizeyleri derin ven trombozunu disla- 
mak icin esik deger kabul edilen 0.2 mcg/ml dizeyinin 
uzerindeydi [6]. Ayrica TP’li olgularda plz-DD ve ps-DD 
dizeyi TDPE olgularina gore anlamli derecede ytksekti. 
Calisma populasyonumuzda TDPE grubunun yas orta- 
lamas! TP grubuna gore daha yiiksek bulundu. Her ne 
kadar plz-DD ve ps-DD duzeylerinin yasla degiskenlik 
goésterebilecegi ve her iki grup arasindaki farkliligin 
buna bagli ortaya cikmis olabilecegi teorik olarak ileri 
surilebilirse de, 1592 saglik birey Uzerinde yapilan bir 
calismada DD dizeylerinin yas ve cinsiyet ile degisken- 
lik géstermedigi saptanmistir [7]. Bizde bu nedenle TP 
ve TDPE gruplari arasindaki yas farkinin sonuclarimiz 


uzerine etkisinin ihmal edilebilir diizeyde oldugunu du- 
sunuyoruz. 

Calismamizdan elde edilen bulgular TP’de hem sistemik 
olarak hem de lokal olarak plevral boslukta hiperkoagi- 
bilitenin olustugunu ve buna yanit olarak da fibrinolitik 
sistemin aktive oldugunu gdstermektedir. Bu durum bir 
cok TP olgusunda plevra biyopsi érneklerinde saptanan 
fibrinoz plorit bulgusunu aciklamaktadir. Ayrica ¢alisma- 
mizda ps-DD diizeyi TP’de plevral effiizyonun radyoloji 
yayginligi arasinda da pozitif korelasyon saptadik. 
Kesin TP tanisi plevra sivisi, balgam veya biyopsi ma- 
teryalinde tiiberkuloz basilin gdésterilmesi ile konur. 
Plevra biyopsisinde nekrotizan graniilomat6z inflamas- 
yonun gosterilmesi de klinik olarak diger olasi granii- 
lomatéz hastaliklarin ekarte edilmesi kosuluyla tani 
igin yeterli kabul edilmektedir. Ancak bir ¢ok farkli seri- 
de plevra sivisinin Erlich-Zeihl-Neelsen boyasi ile direk 
mikroskopisinin TPde tanisal etkinligi % 10-15 arasin- 
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da bildirilmistir [1]. Plevra sivisinin Lowenstein-Jensen 
veya BACTEC besi yerlerinde kiltiriintin, TP tanisinda 
duyarligi degisik serilerde farkli olmakla beraber yak- 
lasik % 20-30 civarindadir [1, 8]. Plevra biyopsinin his- 
topatolojik incelemesinin duyarliligi yine farkli serilerde 
%50-90 arasinda bildirilmistir [1, 9,10]. Biyopsi mater- 
yalinin kiltirt ile birlikte plevra biyopsisinin TP de tani- 
sal etkinligi %60-95 dolayinda olmaktadir. Sonug ola- 
rak olgularin yaklasik %10-30’unda klasik tani yontem- 
leriyle tan! konamamakta ve TP tanisi rutin klinik pra- 
tikte, dzellikle tuberkilozun sik gértildiigii toplumlarda, 
zaman zaman sorun olabilmektedir. Bu nedenle plev- 
ra sivisinda bir ¢ok biyokimyasal belirteclerin tanisal 
roli uzun zamandan beri arastirila gelmistir [2]. Bun- 
lar arasinda ps-ADA olcimii duyarliligi ve ézgilligii en 
yuksek olanidir ve tiiberkiiloz insidansinin yliksek oldu- 
gu toplumlarda 70 U/L nin Uzerindeki bir plevra sivisi 
ADA diizeyinin basta lenfoproliferatif hastaliklar olmak 
lzere malignite ve ampiyemin klinik olarak ekarte edil- 
mesi kosuluyla, TP tanisi i¢gin yeterlidir [1,10]. 40 U/L 
nin altindaki ps-ADA degerleriyle TP tanisini dislanabi- 
lir. ADA yani sira gama interferon, lizozim ve neopterin 
gibi belirteglerde TP ayirici tanisinda ADA kadar olma- 
sa da belirli duyarlilik ve 6zgulliige ulasmistir [1,2]. An- 
cak bu belirtecler hentiz rutin kullanima girmemislerdir. 
Tarayabildigimiz kadariyla literatiirde tuberktilozda ko- 
agillasyon ve fibronilitik sistemim belirteclerini arasti- 
ran bir cok calisma olmasina ragmen ,TP ‘de ps-DD ve 
plz-DD dizeylerini inceleyen cok az calisma vardir [11, 
12]. Lu ve arkadaslar! toplam 45 plevral effuzyonlu ol- 
guda TP ve ampiyemli hastalarda plevra sivisi DD du- 
zeylerinin malign plevral effizyonlu olgulara gore daha 
yuksek oldugunu ve ps-DD diizeyinin LDH ile korelasyon 
gosterdigini bildirmislerdir [11]. Philip-Joet ve arkadas- 
larinin yaptigi calismada, her ne kadar en yiiksek plevra 
sivis! DD diizeyi TP’li olgularda saptanmis ve bu deger- 
ler KKY, ampiyem ve malign plevral efflzyonlu olgulara 
gore daha yiksek olma egilimi gostermisse de arada- 
ki fark istatistiksel olarak anlamli duzeye ulasmamis- 
tir [12]. Bu ¢alismanin hasta populasyonunda sadece 
9 tane TP olgusunun bulunmasi nedeniyle aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlilik kazanamamis olabilir. 

Yapilan calismalarda akciger tiberktilozunda hiperkoa- 
gubilite olustugu ve hospitalize edilen hastalarin yakla- 
sik %3-4 Unde venografiyle derin ven trombozu (DVT) 
saptandigi bildirilmistir [3, 4]. Bazi otoriteler vendz 


trombotik hastaliklarin klinik bulgularinin asil hastaligin 
bulgular! arasinda silik kalmasi! nedeniyle akciger tu- 
berkiilozunda venéz trombozun gercek insidansin daha 
yuksek olabilecegini ileri stirmuslerdir [13]. Robson ve 
arkadaslar yaptiklari ¢alismada, DVT gelisen akciger 
tiberkilozlu olgularda, DVT gelismeyenlere gore hiper- 
fibrinojenemi, fibrin yikim proteininde ve doku plazmi- 
nojen aktivatér dizeyinde artma ve antitrombin Ill ve 
reaktif trombositoz diizeylerinde azalma saptamislar- 
dir [4]. 

Calismamizda DD 6l¢iimlerinin TP deki tanisal etkinli- 
gi incelediginde en yliksek tanisal etkinlik plevra sivisi 
DD dlciimt ile elde edilmistir (6zgulltk: %90; duyarlilik: 
%74). Elde edilen bu sonug ps-DD dlciimtiniin TP’deki 
tanisal degerini tam olarak ortaya koyamayabilir. Kont- 
rol grubu olarak aldigimiz TDPE olgular arasinda kli- 
nik olarak ayirici tanisi kolaylikla yapilabilecek 7 tane 
KKY olgusunun bulunmasi DD élciimtniin tanisal etkili- 
gin degerlendirmesi acisindan ¢alismamizin limitasyo- 
nunu olusturmaktadir. Bu konuda daha genis serili ¢a- 
lismalara gereksinim oldugunu diistintyoruz. 

ilging bir sekilde TP’li grupta plz-DD dizeyi ps-ADA 
dizeyi ile orta derecede negatif korelasyon (r=-0.45) 
gostermistir. Benzer sekilde ayni grupta ps-DD ve plz- 
DD dizeyleri arasinda da negatif korelasyon (r=-0,473) 
izlenmistir. Bu durum koagilasyon ve fibrinolitik siste- 
min kompartmentalizasyonu ile aciklanabilir. Plevrada- 
ki inflamatuar sureg plevral boslukta fibrin olusumunu 
ve yikimini artirdigi icin sistem plevral boslukta lokalize 
olmakta ve plazmada fibrin olusumu ve yikimi gérece- 
li olarak azalmaktadir. Benzer durum sepsiste ortaya 
¢ikabilen tiketim koagtlapatisi olarak da adlandirila- 
bilen dissemine intravaskiler koagtilasyonda (DIC) da 
izlenmektedir. DIC’teki temel patofizyolojik sireg en- 
feksiyonun tetikledigi yaygin intravaskUler koagulasyon 
sonucu koagtlasyon fakt6rleri tUketilmekte ve bunun 
sunucunda yeni fibrin olusumu yetersiz hale geldiginden 
bir¢ok organda yaygin kanamalar olusmaktadir. 
Calismamizda TP grubunda ps glukoz diizeyi, ps DD 
ps/pl DD ile orta derecede negatif korelasyon géster- 
di. Plevra sivisi glukoz diizeyinin diismesi plevral bos- 
luktaki enfeksiyona bagli inflamatuar siirecin bir gés- 
tergesi olarak kabul edildiginden bu korelasyonlarin iz- 
lenmesi beklenen bir bulgu olarak degerlendirildi. Bu- 
nun yani sira ps-glukoz ile plz-DD diizeyi arasinda po- 
zitif korelasyon izlenmistir. Bu durum yukarida deginil- 
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digi gibi ps DD ile p! DD arasindaki negatif korelasyon 
ile aciklanabilir. Ayrica TP grubunda s-LDH diizeyi sade- 
ce ps DD ile pozitif korelasyon gosterirken ps/s prote- 
in orani, ps-DD ve ps/pI-DD orani ile negatif korelasyon 
goéstermistir. Bize gore bu durumun olasi bir aciklamasi, 
TP’de yiksek protein iceriginin plevra sivisinda plazmi- 
nojen aktivator inhibitorlerini inhibe ederek fibrin olu- 
sumunu engellemesi olasi aciklayici bir mekanizma ola- 
bilir. Literatuirde ps-protein ile ps-DD arasinda iliski in- 
celeyen sadece Philip-Joet ve arkadaslarinin ¢alismasi 
vardir. Bu ¢alismada bizim bulgularimiza gore dolaylida 
olsa farkli olarak ps-protein ve ps-DD arasinda pozitif ko- 
relasyon bulunmustur. Bu arastiricilarin galisma populasyo- 
nunda toplam 60 olgu vardi ve bunlarin sadece 9’u TP has- 
tasiydi. Bu nedenle ps-DD, bizim ¢alismamizda ps/s-protein 
orani ile negatif korelasyon gosterirken Philip-Joet ve arka- 
daslarinin calismasinda ps-protein pozitif korelasyon gdés- 
termis olabilir. 

Calismamizin en 6nemli bulgusu TP grubunda ps DD 
duzeyinin plevral effizyonun radyolojik yayginlig1 ile ko- 
relasyon géstermesidir. Bu iliski plevral bosluktaki ar- 


tan inflamatuar siirecin hem fibrinolitik aktiviteyi artir- 
masi hemde daha fazla efftizyon olusumuna yol ag¢ma- 
st ile agiklanabilir. Yapilan ¢alismalarda intraplevral fib- 
rinolitik aktivite ile inflamasyon arasinda iliski olabile- 
cegi ileri surilmUstir [12, 14]. ps-DD duzeyinin TP’de 
plevral effiizyonun radyolojik yayginligiyla korelasyon 
gostermesi bu goériisii desteklemektedir. Tarayabildigi- 
miz kadartyla TP’de plevral effiizyonun radyolojik yay- 
ginligi ile ADA dahil olmak Uzere diger biyokimyasal pa- 
rametreler arasinda korelasyon gosterilmemistir. 
Sonug olarak; altta yatan etyolojik faktér ne olursa 
olsun tim plevral effiizyonlu olgularda plevra sivisi ve 
plazmada DD diizeyleri yiikselmektedir. Bu yiikselme 
TP'li olgularda TDPE olgulara gore istatistiksel olarak 
anlamli diizeyde daha fazla olmaktadir. Bu durum ti- 
berktlozdaki artmis fibrinolitik aktivite ile aciklanabi- 
lir. TP’de ps-DD diizeyleri plevral effiizyonun radyolojik 
yayginligi ile pozitif korelasyon géstermektedir. plz-DD 
ve ps-DD délciimlerinin TP’deki tanisal etkinligini tam 
olarak ortaya koyabilmek i¢in daha genis serili calis- 
malara gereksinim vardir. 
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